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INTRODUCAO

Os transtornos de conducdo e as arritmias
cardiacas representam uma gama complexa de
disfuncoes elétricas do coragdo, que podem re-
sultar em uma variedade de sintomas, desde
palpitacbes benignas até arritmias potencial-
mente fatais. Essas condi¢des afetam milhdes
de pessoas em todo o mundo e apresentam
desafios significativos no diagndstico, trata-
mento e manejo clinico (SBC, 2002). Os trans-
tornos de conducdo cardiaca envolvem anorma-
lidades na propagacdo do impulso elétrico atra-
vés do sistema de conducdo do coragdo, en-
quanto as arritmias cardiacas referem-se a
qualquer irregularidade no ritmo cardiaco nor-
mal. Essas condi¢des podem ser causadas por
uma variedade de fatores, incluindo doencas
cardiacas estruturais, distdrbios metabdlicos,
distarbios do sistema nervoso autbnomo e até
mesmo influéncias genéticas (PAZIN FILHO et
al., 2003).

As internacgdes hospitalares devido a trans-
tornos de conducao e arritmias cardiacas repre-
sentam uma importante parcela das admissdes
em unidades de saude em todo o mundo. Essas
condicdes, que abrangem desde distdrbios be-
nignos até situacGes potencialmente fatais, im-
pdem um 6nus significativo sobre os sistemas
de salde e os pacientes afetados (SBC, 2002).
De acordo com estudos epidemioldgicos recen-
tes, as arritmias cardiacas estdo entre as princi-
pais causas de internagdes hospitalares relacio-
nadas a doengas cardiovasculares, sendo res-
ponsaveis por uma proporc¢ao consideravel dos
casos de admissOes urgentes e eletivas em
servigos de cardiologia (MOURA et al., 2018).
Os transtornos de conducdo, por sua vez, con-
tribuem significativamente para a morbidade
cardiovascular, frequentemente requerendo
monitoramento especializado e intervencdes te-

rapéuticas especificas durante o periodo de in-
ternacdo (HERDY et al., 2014).

A avaliacdo da incidéncia das internagdes
hospitalares desempenha um papel crucial na
compreensdo do impacto dessas condi¢des na
salide publica e na alocacao eficiente de recur-
sos médicos. Essa analise fornece informacoes
valiosas sobre a carga de doenca cardiovas-
cular, identifica grupos de risco e orienta es-
tratégias de prevencdo e gerenciamento clinico.
Ao monitorar a incidéncia de internacgdes, 0s
sistemas de salide podem identificar tendéncias
temporais, variacGes geograficas e disparidades
socioecondmicas que influenciam a morbidade
e a utilizacdo de servicos de saude. Além disso,
essa avaliagdo permite uma comparacdo entre
diferentes regibes e populacdes, auxiliando na
formulacao de politicas de saude publica dire-
cionadas e na implementacdo de intervengdes
preventivas e terapéuticas.

Esses resultados podem fornecer informa-
¢cOes importantes para o desenvolvimento e a
implementacdo de estratégias eficazes de pre-
vencao, tratamento e gestdo dos transtornos de
conducéo e das arritmias cardiacas, a fim de re-
duzir o 6nus das complicacGes da doenca.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o perfil epidemioldgico das internacbes
causadas por transtornos de conducédo e arrit-
mias cardiacas no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal que
analisou as internagdes causadas por transtor-
nos de conducdo e arritmias cardiacas registra-
das no Sistema de Informacbes Hospitalares,
disponivel na plataforma DATASUS. Os dados
selecionados foram de individuos internados
entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os
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dados usados neste estudo s&o em nivel na-
cional.

Foram calculadas taxas de internacdo, cria-
dos gréficos e tabelas e informados ano de in-
ternacdo, regido, faixa etéria, cor/raca da pele,
carater de atendimento e custos hospitalares.
N&o houve a necessidade de submeter o projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de
uma analise secundéria, fomentada por dados
publicos. Foram pesquisados artigos disponi-
veis no SCiELO, LILACS e PubMed usando pa-
lavras-chave como “Transtornos cardiacos”,
“Arritmias”, “Internacdes”, “Epidemiologia”.
Todas as analises foram realizadas no Microsoft
Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram re-
gistradas 260.376 internacOes causadas por
transtornos de conducdo e arritmias cardiacas
no Brasil, o que representa um aumento de 19%
nas internagdes no periodo analisado. O ano de
2023 apresentou a maioria das internacdes (n =
70.778; 27,2%), seguido por 2022 (n = 68.675;
26,4%) (Figura 43.1). Os dois ultimos anos
representaram 53,6% de todas as internacfes no
periodo analisado. O ano com a menor preva-
Iéncia foi 2020 (n = 59.564; internagdes 22,9%)
(Figura 43.1). O aumento da incidéncia das
internacOes hospitalares devido a transtornos de
conducdo e arritmias cardiacas no Brasil reflete
uma preocupacdo crescente com a satde cardio-
vascular da populagdo. Vérios fatores podem
contribuir para essa tendéncia, incluindo um-
dangas demograficas, prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular, acesso aos servigos de
salide e melhoria da capacidade diagnostica.

Em primeiro lugar, o envelhecimento da
populacgéo brasileira pode ser um dos principais
impulsionadores do aumento das internacgdes

hospitalares por problemas cardiacos (OLI-
VEIRA & CATTAFESTA, 2021).

Figura 43.1 Frequéncia das internacBes causadas por
transtornos de condugao e arritmias cardiacas no Brasil,
segundo o ano de atendimento
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Com o envelhecimento, ha maior preva-
Iéncia de doengas cronicas, como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e doenca arterial co-
ronariana, que séo fatores de risco bem estabe-
lecidos para o desenvolvimento de arritmias
cardiacas e transtornos de conducdo (FRAN-
CISCO et al., 2018). Além disso, mudangas nos
habitos de vida, como dieta inadequada, falta de
exercicio fisico e tabagismo, contribuem para a
crescente incidéncia de doengas cardiovas-
culares na populagio brasileira (TONH'A et al.,
2023). Esses comportamentos de risco sdo mo-
dulaveis e representam oportunidades para in-
tervencgdes preventivas eficazes, visando redu-
zir a carga de doenga cardiovascular e, conse-
guentemente, 0 nimero de internacGes hospita-
lares relacionadas a arritmias e transtornos de
conducéo.

O Sudeste apresentou a maioria das inter-
nacdes (n = 123.989; 47,6%), seguido das regi-
Oes Sul (n = 56.567; 21,7%) e Nordeste (n =
44.512; 17,1%) (Figura 43.2). A concentragédo
da maioria das internagdes hospitalares causa-
das por transtornos de conducéo e arritmias car-
diacas naregido Sudeste do Brasil suscita diver-
sas reflexdes sobre os determinantes regionais
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da saude cardiovascular e os desafios enfren-
tados pelos sistemas de saude locais.

Figura 43.2 Frequéncia das internacdes causadas por
transtornos de conducao e arritmias cardiacas no Brasil,
de acordo com a regido
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Primeiramente, a regido Sudeste, composta
pelos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Mi-
nas Gerais e Espirito Santo, é a mais populosa
do pais e concentra uma parcela significativa da
populacdo idosa (IBGE, 2012), que estd mais
suscetivel a transtornos de conducéo e arritmias
cardiacas devido ao envelhecimento fisioldgico
e a maior prevaléncia de comorbidades asso-
ciadas, como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus.

O envelhecimento populacional é um fator
importante a ser considerado, pois esta intima-
mente relacionado ao aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares, incluindo arritmias
cardiacas (ORTOLANI & GOULART, 2015).
Além disso, a regido Sudeste apresenta maior
densidade populacional e urbanizagdo mais
elevada em comparagdo com outras regides do
pais (IBGE, 2012). O estilo de vida urbano pode
estar associado a fatores de risco modificaveis,
como dieta inadequada, sedentarismo, estresse
e poluicdo do ar, que contribuem para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares e, con-
sequentemente, para a necessidade de interna-
cOes hospitalares relacionadas a arritmias e
transtornos de conducao.

Em relacdo ao sexo e a faixa etaria, os ho-
mens foram os principais afetados (n = 138.871
internagdes; 53,3%). Os individuos na faixa eta-
ria entre 70 a 79 anos foram os principais afeta-
dos (n = 69.442 internacdes; 26,7%), seguidos
da faixa etaria de 60 a 69 anos (n = 58.280;
22,4%) (Tabela 43.1).

Tabela 43.1. Distribuicdo das internagdes causadas por
transtornos de conducdo e arritmias cardiacas no Brasil,
de acordo com o sexo, faixa etaria e cor/raca

Variaveis n° absoluto (%o)
Sexo
Masculino 138.871 (53,3%)
Feminino 121.505 (46,7%)
Total 260.376 (100%)
Cor/raca
Branca 114.662 (44,04%)
Preta 12.203 (4,69%)
Parda 93.591 (35,94%)
Amarela 3.161 (1,21%)
Indigena 130 (0,05%)
Sem informacéo 36.629 (14,07%)
Total 260.376 (100%)
Faixa etaria
Menor de 1 ano 1.425 (0,5%)
1 a4 anos 1.101 (0,4%)
5a9 anos 1.292 (0,5%)
10 a 14 anos 1.737 (0,7%)
15 a 19 anos 2.478 (1,0%)
20 a 29 anos 6.719 (2,6%)
30 a 39 anos 9.874 (3,8%)
40 a 49 anos 18.193 (7,0%)
50 a 59 anos 33.928 (13,0%)
60 a 69 anos 58.280 (22,4%)
70 a 79 anos 69.442 (26,7%)
80 anos e mais 55.907 (21,5%)
Total 260.376 (100%)

A concentragdo da maioria das internagdes
hospitalares causadas por transtornos de con-
ducdo e arritmias cardiacas em individuos com
idade entre 70 e 79 anos no Brasil destaca o en-
velhecimento populacional como um fator de
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risco significativo para essas condicGes cardio-
vasculares. Essa faixa etaria representa um pe-
riodo em que os individuos estdo suscetiveis a
uma série de alteracoes fisiologicas e fatores de
risco acumulados ao longo da vida, que contri-
buem para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares, incluindo arritmias e transtornos
de conducdo (ORTOLANI & GOULART,
2015).

Primeiramente, o envelhecimento natural
do sistema cardiovascular leva a mudancas es-
truturais e funcionais no coragéo, como fibrose,
aumento da rigidez vascular e reducao da reser-
va cardiaca, que podem predispor a arritmias e
disturbios na conducdo elétrica do coragdo
(OLIVEIRA et al., 2022). Além disso, os ido-
sos frequentemente apresentam comorbidades
associadas, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenga arterial coronariana e insufi-
ciéncia cardiaca, que aumentam ainda mais o
risco de arritmias e transtornos de conducéo
(FRANCISCO et al., 2018). Essas condicOes
subjacentes podem desencadear ou agravar dis-
funcles elétricas do coracdo, acarretando a ne-
cessidade de hospitalizacdo para monitoramen-
to e tratamento adequado.

Em relacdo a cor/raca, os individuos bran-
cos apresentaram a maioria das internacdes (n =
114.662; 44,04%). Em contrapartida, a popu-
lacdo indigena apresentou o menor nimero de
internacdes (n = 130; 0,05%). No sistema, cons-
tam eventos sem informagbes (n = 36.629,
14,07%), demonstrando alta taxa de incomple-
tude dos dados (Tabela 43.1).

A predominancia de internagdes hospita-
lares em individuos da cor branca suscita refle-
x0es sobre os determinantes sociais da saude e
as disparidades étnico-raciais no acesso aos
cuidados de sadde cardiovascular no Brasil. E
importante reconhecer que fatores socioecono-
micos, culturais e ambientais desempenham

papel significativo na determinacdo da saude
das populacbes (CARRAPATO et al., 2017).
Individuos pertencentes a grupos étnico-raciais
minoritarios frequentemente enfrentam desi-
gualdades estruturais que limitam o acesso aos
cuidados de saude preventivos, diagnosticos e
terapéuticos, resultando em taxas mais altas de
morbidade e mortalidade por doencas cardio-
vasculares.

No contexto brasileiro, estudos tém de-
monstrado que populac¢des negras e pardas en-
frentam desigualdades no acesso aos servicos
de saude, menor cobertura de planos de salde
privados e maior prevaléncia de condigdes so-
cioecondmicas desfavoraveis, como baixa es-
colaridade, desemprego e pobreza (SILVA et
al., 2020). Esses fatores podem contribuir para
menores deteccdo e tratamento de doencas car-
diovasculares nessas comunidades, 0 que pode
levar a subnotificacdo de internagdes hospita-
lares por arritmias e transtornos de condug&o.

A respeito do carater de atendimento, 82%
das internagbes foram de urgéncia (n =
213.719) e 18% (n = 46.657) foram eletivas (Fi-
gura 43.3).

Figura 43.3 Carater de atendimento das internagdes
hospitalares por arritmias e transtornos de condugéo
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Esse resultado destaca a gravidade e a
imprevisibilidade dessas condic¢des cardiovas-
culares, bem como os desafios no diagnostico,
tratamento e manejo clinico eficazes. As arrit-
mias cardiacas podem se manifestar de forma
subita e imprevista, resultando em complica-
¢cOes agudas que exigem intervencdo médica
urgente (GERMINANI, 2009). Arritmias, co-
mo fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular ou
fibrilagdo ventricular, podem levar a conse-
quéncias graves, como acidente vascular cere-
bral, insuficiéncia cardiaca aguda ou morte su-
bita cardiaca, exigindo internacGes hospitalares
imediatas para estabilizacdo e tratamento
(LORGA et al., 2002). Além disso, transtornos
de conducdo cardiaca, como o bloqueio car-
diaco completo ou a sindrome do né sinusal do-
ente, podem resultar em sintomas agudos, como
sincope, tonturas ou insuficiéncia cardiaca, que
requerem avaliacdo e intervencdo urgentes em
ambiente hospitalar (GERMINANI, 2009).

As internagfes custaram um total de
R$ 994.849.684,63. O Sudeste apresentou 0s
maiores custos hospitalares (R$ 461.883.970,
52), seguido pelo Sul (R$ 235.241.871,33) e
Nordeste (R$ 196.733.918,60) (Tabela 43.2).
Durante o periodo, houve um aumento de 3,1%
nos custos hospitalares. A concentracdo da
maioria dos custos hospitalares no Sudeste do
Brasil reflete ndo apenas a prevaléncia dessas
condi¢bes na regido, mas também a infraes-
trutura de satde mais desenvolvida e os padrdes
de utilizagdo de servigos médicos nessa area do
pais.

O envelhecimento da populagdo pode ter
contribuido para maior demanda por servicos
de salde especializados, diagnostico e trata-
mento de doencas cardiovasculares, resultando
em custos hospitalares mais elevados relaciona-
dos a essas condic¢des. Além disso, a regido Su-
deste possui densidade populacional e urbani-

zacdo mais elevadas em comparagdo com ou-
tras regibes do pais (IBGE, 2012). Esses fatores
estdo associados a maior disponibilidade de
hospitais, clinicas especializadas, profissionais
de saude qualificados e tecnologia médica a-
vangada, que podem levar a custos mais altos
associados ao tratamento de transtornos de con-
ducdo e arritmias cardiacas.

Tabela 43.2 Valor total dos gastos por internacdes
hospitalares causadas por transtornos de conducdo e
arritmias cardiacas no Brasil

Regides Custos hospitalares
Norte R$ 27.961.688,17
Nordeste R$ 196.733.918,60
Sudeste R$ 461.883.970,52
Sul R$ 235.241.871,33
Centro-Oeste R$ 73.028.236,01
Total R$ 994.849.684,63
CONCLUSAO

Neste trabalho, descrevemos um aumento
de 19% nas internacfes causadas por transtor-
nos de conducao e arritmias cardiacas no Brasil,
com a regido Sudeste sendo responsavel pela
maioria das internagcfes e custos hospitalares.
Alem disso, foi possivel identificar que homens
brancos com idade entre 70 a 79 anos foram 0s
principais afetados. As internagdes hospitalares
causadas por transtornos de conducédo e arrit-
mias cardiacas representam um desafio signifi-
cativo para os sistemas de salde em todo o
mundo, dada as complexidades associadas ao
diagndstico, tratamento e manejo clinico dessas
condigdes cardiovasculares.

Esta analise destacou a importancia de com-
preender os determinantes e os padrdes dessas
internacOes, desde a predominancia em certas
faixas etarias até a concentracdo regional dos
custos hospitalares. Em ultima analise, € crucial
adotar uma abordagem integrada e abrangente
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para enfrentar esse desafio de salde publica.
Isso inclui investimentos em prevencao priméa-
ria e secundaria, educacdo publica sobre reco-
nhecimento precoce de sintomas, acesso equi-
tativo aos cuidados de salde cardiovascular e
aprimoramento das estratégias de tratamento e
manejo de pacientes com arritmias e transtornos

de conducdo cardiaca. Além disso, é fundamen-
tal promover a pesquisa continua e a inovagao
em cardiologia, visando desenvolver novas te-
rapias, tecnologias e abordagens de cuidados de
salde que possam melhorar os resultados cli-
nicos e a qualidade de vida dos pacientes afe-
tados.
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